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El Programa de Terapia Ocupacional que se presenta a continuación se ha diseñado 
pensando en un grupo de 10 jóvenes con diversidad funcional intelectual que 
tengan participación en Centros Ocupacionales de Zaragoza. Es un Programa listo 
para la aplicación y se ofrecerá a Centros Ocupacionales situados en esta ciudad 
para ser incorporado a sus carteras de actividades.     
Mediante una intervención con una duración de 6 semanas se pretende conseguir 
una mejora del equilibrio, de la coordinación motriz, de la capacidad aeróbica y 
promover un entorno socializador que facilita la interacción entre los miembros del 
grupo evitando así el aislamiento social. 
Para obtener datos objetivos de cara a la organización de las actividades, así como 
para la evaluación de los resultados se administrarán diferentes escalas antes y 
después de la intervención, y se compararán los resultados obtenidos. También se 
administrará una encuesta de satisfacción al final del Programa, la cual nos servirá 
para proporcionarnos información cualitativa sobre los efectos de la actividad física 














La actividad física reporta grandes beneficios y una importante mejora de la calidad 
de vida de las personas con diversidad funcional intelectual. Estos beneficios 
pueden ser de carácter físico, social y psicológico. (1) 
Este Trabajo de fin de Grado consiste en el diseño de un Programa de intervención, 
que desde Terapia Ocupacional pretende contribuir, mediante la actividad física, a 
la mejora de la calidad de vida de un grupo de jóvenes con diversidad funcional 
intelectual. Mediante la intervención se buscará la adquisición por parte de los 
participantes de una mejora del equilibrio, un desarrollo de la coordinación motriz, 
una mejora de la capacidad aeróbica. Al mismo tiempo, se pretenderá, mediante 
estas actividades, promover la interacción y evitar el aislamiento social. 
La discapacidad intelectual, según la Asociación Americana de Discapacidad 
Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), se define actualmente y está caracterizada 
por “limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la 
conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas 
conceptuales, sociales, y prácticas. Este tipo de discapacidad se origina antes de 
los 18 años”. (2)  
La DSM V, establece tres criterios básicos de diagnóstico: 1. Que exista un déficit 
en el funcionamiento intelectual. 2. Que exista un déficit en el funcionamiento 
adaptativo. 3. Que el inicio de estos tenga lugar durante el periodo de desarrollo. 
A su vez se establecen los siguientes tipos de clasificación en función de la medida 
en la cual se ven afectadas tres áreas: área conceptual, área social y área práctica. 
(3) 
La actividad física, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define 
como “cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos y 
que supone un gasto de energía”. No debe confundirse este concepto con el de 
ejercicio físico, ya que normalmente se usan indiscriminadamente pero no son 
exactamente lo mismo. El ejercicio físico es una variedad de la actividad física, 
siendo este una “actividad planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un 
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más componentes 




La actividad física está en el centro de las recomendaciones de diversos 
organismos para un adecuado mantenimiento de la salud. Entre estas 
recomendaciones se encuentran las realizadas por la OMS, las cuales indican que 
la población adulta (de 18 a 64 años) debe realizar un mínimo de 150 minutos 
semanales de actividad de intensidad moderada o bien 75 min semanales de 
intensidad vigorosa, y a esto añade que es recomendable la realización de 
ejercicios de fortalecimiento muscular un mínimo de 2 días por semana. En niños 
y jóvenes (5 a 17 años) el tiempo se reduce a 60 minutos de realización de 
actividad física de carácter moderado. (5) 
Los diferentes organismos recomiendan la realización de actividad física, ya que 
presenta múltiples beneficios para el mantenimiento y la mejora de la salud. Por 
otro lado, la adquisición de conductas sedentarias o de inactividad física derivan 
en efectos perjudiciales para la salud. (1) 
Estos beneficios no son específicos a un tipo de población o grupo de edad, sino 
que son aplicables a cualquier persona que realice ejercicio. Con el diseño de este 
Programa se busca los beneficios que implica la realización de actividad física en 
las personas con diversidad funcional intelectual, teniendo en cuenta las 
características que presentan estas personas.  
La actividad física es especialmente beneficiosa para las personas con diversidad 
funcional intelectual, estos beneficios se pueden diferenciar a 3 niveles: beneficios 
a nivel físico, a nivel social y a nivel psicológico. Entre los beneficios a nivel físico 
destacan aumento del tono muscular, mejorar balance muscular y articular, 
mejora las capacidades perceptivo motrices, así como el equilibrio y la 
coordinación, ayuda a mejorar el esquema corporal y la capacidad respiratoria. (6) 
Al presentar unos niveles más bajos de resistencia cardiorrespiratoria será 
importante trabajar este factor, ya que existe una relación entre esta variable y la 
salud cardiorrespiratoria. También se presenta una relación entre la capacidad 
aeróbica y la funcionalidad en actividades de la vida diaria. (7) El control del 
equilibrio será también muy importante trabajarlo, ya que este factor es clave para 
el control corporal, y a su vez una falta de equilibrio está relacionado con un mayor 
riesgo de producirse caídas. (8) Teniendo en cuenta estas consideraciones, 
mediante este Programa se pretende trabajar para lograr una mejora en el 




destacamos que se crea un entorno donde se favorecen la comunicación y las 
relaciones sociales, el cumplimiento de reglas y una adquisición de hábitos 
saludables. De forma específica, este Programa de intervención da mucha 
importancia a la vertiente socializadora de las actividades planificadas, generando 
a través de estas un espacio y un contexto donde se puedan desarrollar estos 
aspectos sociales. (9) 
MARCOS Y MODELOS PARA LA INTERVENCIÓN 
Para el desarrollo del Programa se seguirá como modelo de referencia el modelo 
de ocupación humana (MOHO), siendo este uno de los modelos con más impacto 
histórico en la práctica de la terapia ocupacional, fue creado por Gary Kielhofner 
en 1980. El modelo describe al ser humano como un sistema abierto y dinámico, 
este a su vez se divide en 3 subsistemas: Volición, habituación y capacidad de 
desempeño. Ofrece un enfoque basado en la persona y que apoya la práctica 
basada en la ocupación. (10) 
Del mismo modo se tiene presente el Modelo de calidad de vida de Verdugo y 
Schalock (11). Este modelo enfoca la intervención promoviendo una planificación 
de intervenciones centradas en las personas. “Este modelo se fundamenta en las 
8 dimensiones de calidad de vida: bienestar emocional, relaciones personales, 
bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, 
inclusión social y defensa de los derechos”. Dentro de estas, el Programa se 
centrará en las áreas: bienestar físico, inclusión social, bienestar emocional, 
relaciones interpersonales y autodeterminación. Las características ecosistémicas 
de los dos modelos permiten un desarrollo del Programa centrado en la persona y 








 2.1. OBJETIVO GENERAL 
Mediante este Programa se pretende la mejora de la calidad de vida de los 
participantes a través de la actividad física. 
 2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Mejorar el equilibrio 
- Desarrollar la coordinación motriz 
- Mejorar la capacidad aeróbica 
- Promover la interacción y evitar el aislamiento social de los 
participantes 
Este último objetivo es transversal a todas las actividades propuestas a través de 

















3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LOS PARTICIPANTES 
El Programa va dirigido a la población joven con diversidad funcional intelectual 
leve o moderada que sea participante en un Centro Ocupacional de Zaragoza. Para 
formar el grupo se tendrá en cuenta que los jóvenes tengan la actividad física o el 
deporte en general dentro de su listado de intereses, ya sea teniendo una 
participación actual o queriendo realizarla en el futuro. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
- Pertenecer a la población joven de entre 18 y 29 
años 
- Tener un diagnóstico de diversidad funcional leve 
o moderada 
- Ser participante en un centro ocupacional de 
Zaragoza 
- Actividad física o deporte dentro del listado de 
interés 
- Haber firmado el consentimiento informado, o los 
padres o tutores en su defecto 
  
  Tabla 1. Criterios de inclusión  
 
 
3.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La firma del consentimiento informado se añadió a los criterios de inclusión ya que 
en este documento se refleja en qué consistirá el programa, tanto evaluaciones 
como la intervención que se realizará. De esta forma se corrobora la comprensión, 
así como la información de este, y el carácter de voluntariedad de participar en 
este. Si se presenta una incapacitación jurídica de obrar serán los padres o tutores 




3.3. RECURSOS NECESARIOS  
 3.3.1. RECURSOS HUMANOS 
En cuanto a recursos humanos será necesario contar con la figura del terapeuta 
ocupacional que será el principal responsable del diseño, ejecución y evaluación 
del Programa. Para las sesiones de yoga, se contará con un profesional cualificado 
con amplios conocimientos sobre esta disciplina. Este conducirá las sesiones de 
yoga, siendo asistido en todo momento por el terapeuta ocupacional. 
3.3.2. RECURSOS MATERIALES 
En cuanto a los recursos materiales se necesitará una sala para realizar las 
sesiones del Programa.  El material para la realización de la actividad física 
constará de 10 esterillas, 10 pelotas de goma, 10 pelotas de tenis, cinta 
americana, 30 botellas con arena y un listón de madera. También se necesitará un 
ordenador portátil y un proyector con el fin de realizar proyecciones para que los 
participantes visualicen los ejercicios que se tengan que realizar. Con esta 
adaptación se facilitará tanto la comprensión como la realización de los ejercicios. 
3.4.  INTERVENCIÓN 
3. 4.1. EVALUACIÓN INICIAL 
Tras la formación del grupo de 10 personas se realizará una Entrevista Individual 
Semiestructurada (Anexo 2). Este tipo de entrevista ofrece uniformidad para 
obtener la información necesaria a la vez que ofrece flexibilidad y dinamismo. (12) 
Después de este proceso se seguirá con la evaluación mediante escalas numéricas 
de valoración. Para valorar el equilibrio se administrará la Escala de Equilibrio y 
Marcha de Tinetti (Anexo 3).  Para valorar la capacidad aeróbica se administrará 
el Step Test de 3 minutos (Anexo 4). 
Siguiendo el modelo de calidad de vida propuesto por Verdugo y Schalock se 






Una vez se hayan realizado las entrevistas a todos los participantes del grupo y se 
recojan los resultados de las evaluaciones iniciales, se pasará a la implementación 
del Programa. Durante 6 semanas se realizarán 12 sesiones (2 sesiones por 
semana). Las sesiones tendrán una duración de unos 30-45 minutos 
aproximadamente.  
3.4.3. EVALUACIÓN DE RESULTADOS 
Tras la aplicación del Programa se volverán a administrar las mismas escalas que 
se administraron en la evaluación inicial y se compararan los resultados iniciales 
con los resultantes en esta evaluación. Se volverá a administrar la Escala de 
Marcha y Equilibrio de Tinetti, teniendo en cuenta en esta sobre todo la 
subpuntuación de la parte de equilibrio, que es la que nos interesa conocer en este 
caso, el Step Test y la Escala Integral de Calidad de Vida.  
Para la evaluación de resultados se utilizará, además, una encuesta para valorar 
la satisfacción de los participantes con el Programa. Esta misma encuesta se 
propone valorar el cumplimiento de los objetivos de socialización.  (Anexo 6). (13) 
3.4.4. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA 
Las actividades previstas a llevarse a cabo dentro de este Programa se 
desarrollarán de acuerdo con la siguiente programación:  
 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 
Evaluación 
inicial 




L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 2 
Coordinación 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 3 
Paseo 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 4 
Yoga 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 5  
Equilibrio 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 6 
Coordinación 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Semana 7 
Paseo 







Tabla 2. Cronograma del Programa 
4. APLICACIÓN DEL PROGRAMA 
4.1. EVALUACIÓN INICIAL 
Con el fin de conocer a cada uno de los participantes y establecer una buena 
relación terapéutica se procederá al inicio de la evaluación con una Entrevista 
Individual en la cual se prevé la asistencia de los padres para así poder 
complementar la información. (Anexo 2) Los factores a tener en cuenta en esta 
entrevista serán: información relativa a la actividad física y el deporte, a relaciones 
sociales actuales, a rutinas, y las expectativas acerca del Programa. Esta entrevista 
cualitativa es a la vez un instrumento para establecer la relación terapéutica con 
cada participante antes de realizar la intervención. La relación terapéutica y el 
ambiente que se cree se considera de gran importancia para un mejor éxito del 
Programa.  
Para valorar el equilibrio se administrará la Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti 
(Anexo 3). Aunque esta escala suele estar indicada para valorar el riesgo de caídas 
en ancianos, de cara a este Programa se considera adecuada para los grupos de 
edad mencionados.  Se consideran interesantes los ítems referidos al equilibrio 
para valorarlos en este Programa, ya que se ajustan bastante. (14) 
Para valorar la capacidad aeróbica se administrará el Step Test de 3 minutos 
(Anexo 4). (15) 
Siguiendo el Modelo de Calidad de Vida propuesto por Verdugo y Schalock (13) se 
utilizará la Escala integral de calidad de vida (Anexo 5). Este instrumento se 
 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9 
Sesión 8  
Yoga 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 9  
Equilibrio 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 10 
Coordinación 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 11 
Paseo 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Sesión 12 
Yoga 
L M X J V L M X J V L M X J V L M X J V 
Evaluación de 
resultados 




utilizará de forma selectiva siendo los ítems referidos a bienestar físico, inclusión 
social, autodeterminación, bienestar emocional y relaciones interpersonales los 
que se tendrán en cuenta a la hora de la evaluación. Siendo estos ítems los que 
concuerdan con el diseño establecido del Programa.  
4.2. INTERVENCIÓN 
Las actividades de este Programa se llevarán a cabo mediante dos sesiones 
semanales a lo largo de 6 semanas, en las cuales se realizarán diferentes ejercicios 
con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. Las sesiones tendrán una duración 
de 30 a 45 minutos aproximadamente y contienen cuatro tipos de actividades: 
actividades de equilibrio, actividades de coordinación, actividades de capacidad 
aeróbica y yoga. Además, se persigue fomentar la interacción social entre los 
participantes.  
Las actividades de equilibrio están diseñadas con el objetivo de trabajar tanto el 
equilibrio estático como dinámico. Las actividades de coordinación se harán con el 
objetivo de trabajar todo lo relacionado con la coordinación motriz, sobre todo la 
coordinación óculo manual implicando ambos lados del cuerpo. En la actividad de 
yoga se pretende un trabajo completo englobado en una sola actividad, se trabaja 
a la vez varios factores como son la fuerza, la respiración o el equilibrio. Y por 
último los paseos se plantearán con el objetivo marcado inicialmente de trabajar 
la capacidad aeróbica con una actividad física considerada de intensidad ligera, 
buscando que la frecuencia cardiaca no se vea muy alterada durante el desarrollo 
de la actividad. (7) 
Durante la implementación antes de cada actividad de cara a la adaptación, se 
presentarán videos explicativos para una fácil comprensión de cómo se realiza 









ACTIVIDADES DEL PROGRAMA 
SESIÓN 1 - EQUILIBRIO 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Presentación de los participantes. Se presentarán y 
posteriormente cada uno dirá su nombre y una afición, o algo 
que le guste. 
 
EJERCICIO 2 Posición de inicio: bipedestación. Adelantamos una pierna y 
realizamos flexión de rodilla de 90º. Mantener tronco recto, 
con los brazos estirados y con el hombro en flexión de 90º. 
Mantener la postura durante 5 segundos y hacer 3 
repeticiones. Luego lo mismo cambiando de pierna. (16) 
EJERCICIO 3 Realizar 5 respiraciones profundas 
EJERCICIO 4 Posición de inicio: bipedestación. Flexión de cadera con la 
rodilla en flexión de 90º. Mantener la postura buscando el 
equilibrio. Primero mantener equilibrio sobre la pierna derecha 
y luego se cambiará a la pierna izquierda. (16) 
EJERCICIO 5 Elevación de talones (ponerse de puntillas). Mantener postura 
5 segundos y bajar, realizar varias repeticiones.(16) 
EJERCICIO 6 Caminar sobre una línea de cinta colocada sobre el suelo. 
Poner dos líneas para la realización simultánea y dar más 
fluidez. Colocar un pie detrás de otro y caminar hasta el final 
de la línea. (16) 
EJERCICIO 7 Posición de inicio en cuadrupedia. Llevar hacia delante un 
brazo y estirar la pierna contraria simultáneamente. (16) 
EJERCICIO 8 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 




SESIÓN 2 – COORDINACIÓN 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Estando en bipedestación, con una pelota de goma iremos 
lanzándola hacia arriba y atrapándola. Se realizará 
individualmente y se podrá variar la superficie con la que se 
contacte con la pelota (palma, puño, ...)(17)  
EJERCICIO 2 Estando en bipedestación con una pelota de tenis, e 
individualmente la haremos rodar por el suelo. Se controlará la 
pelota y se podrá variar la forma de realización (haciéndola 
rodar con una mano, un golpe con cada mano)(17)  
EJERCICIO 3 Estando en bipedestación, con una pelota de tenis de forma 
individual se hará rodar por el suelo alrededor de nuestro 
cuerpo. Nuestras piernas se quedarán estáticas en el sitio con 
ligera flexión de tronco y ligera flexión de rodillas, y se rodara 
la pelota por el suelo alrededor de nosotros.(17)  
EJERCICIO 4 En bipedestación y dispondremos de una pelota de tenis cada 
uno. Se ira lanzando hacia el suelo para que bote y se 
recogerá cuando la pelota vuelva a ascender. Se variará el 
número de botes a indicación (que de 1 bote, que de 2 botes) 
(17)  
EJERCICIO 5 En bipedestación por parejas, nos colocamos frente a una 
pared. Se lanzará la pelota de tenis para que rebote en la pared 
y la reciba el compañero. La lanzará uno y recibirá el otro, 
cuando la reciba lo mismo, pero a la inversa. (17)  
 
EJERCICIO 6 En bipedestación por parejas, con una pelota de goma. El que 
tiene la pelota se colocará de espaldas a su compañero a una 
distancia corta, le lanzará la pelota por debajo de las piernas. 
Cuando la reciba, se la lanzará de vuelta al compañero de la 














EJERCICIO 7 En bipedestación de inicio. Esta actividad se realizará de uno 
en uno por el espacio del que se dispone. Se colocarán unas 
cuantas botellas en el suelo agrupadas a modo de bolos, con 
una pelota de goma lanzaremos (no vale lanzamiento raso) 
intentando derribar el máximo número de botellas. Cuando 
acabe de lanzar uno, se colocarán las botellas otra vez y el 
siguiente lanzará de la misma forma. Así hasta que los 10 
hayan lanzado. (17)  
 
EJERCICIO 8 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 




SESIÓN 3 – CAPACIDAD AERÓBICA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Presentación de los participantes. Se presentarán y 
posteriormente cada uno dirá su nombre y una afición, o algo 












SESIÓN 4 - YOGA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
POSTURA 
DIAMANTE 
Sentado en el suelo sobre los talones, y descansando las manos 
sobre las rodillas. Colocar la espalda recta, la mirada al frente y 




Sentado en el suelo con las piernas estiradas, presionar las 
manos contra el suelo colocadas junto a las caderas. Estirar la 




Partiendo de la postura anterior, llevar los brazos hacia los 
pies, llevar los dedos de los pies hacia ti y realizar la 
respiración normal. (18) 
POSTURA DE 
LA MONTAÑA 
De pie con los pies juntos tocándose dedos y talones, colocar 
la espalda recta y expandir el pecho con los brazos a los lados 
del cuerpo (18) 
POSTURA DE 
LA SILLA 
Partiendo de la posición anterior, levantar los brazos hasta 
estirarlos, las manos alineadas con los hombros. Doblar las 





Partiendo de la postura de la montaña. Dar un gran paso con la 
pierna derecha hacia atrás, el pie izquierdo en posición de 90º, 
doblar la rodilla, rotación externa y levantar los brazos a la 




Colocar los brazos estirados paralelos al cuerpo, respirar 






SESIÓN 5 - EQUILIBRIO 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Posición de inicio: bipedestación. Realizar flexión de cadera con 
la rodilla en flexión de 90º con apoyo unipodal. Mantener la 
posición 5 segundos, volver a posición de inicio. Hacer 3 
repeticiones con la pierna derecha como apoyo y luego lo mismo 
cambiando de pierna de apoyo. (16) 
EJERCICIO 2 Posición de inicio: bipedestación. Adelantamos una pierna, 
realizar flexión de rodilla en 90º. Mantener el tronco recto, los 
brazos estirados con los hombros en flexión de 90º. Mantener 
la postura 5 segundos y hacer 3 repeticiones. Luego lo mismo 
cambiando de pierna. (16) 
EJERCICIO 3 Posición de inicio: bipedestación. Elevación de talones, 
mantener postura 5 segundos y bajar. Realizar 5 
repeticiones.(16) 
EJERCICIO 4 Realizar 5 respiraciones profundas 
EJERCICIO 5 Posición de inicio: cuadrupedia. Estirar el brazo derecho, 
realizar flexión de hombro, y simultáneamente estirar la pierna 
contraria, con extensión de cadera y extensión de rodilla. 
Mantener la posición 5 segundos. Realizar 3 repeticiones. 
Realizar lo mismo con el otro lado.(16) 
EJERCICIO 6 Posición de inicio: bipedestación. Dar un ligero salto al lado y 
aterrizar sobre apoyo unipodal de la pierna derecha. Mantener 
la posición 5 segundos y realizar 5 repeticiones. Lo mismo con 
la otra pierna. (16) 
EJERCICIO 7 Posición de inicio: apoyo unipodal. Partiendo de esta posición, 
con la pierna que no esté en contacto con el suelo iremos a 
tirar tres botellas que se encuentran colocadas en el suelo a 
una ligera distancia a la derecha, al centro y a la izquierda. Se 
empezará a derribar por la derecha y se acabará por la 







EJERCICIO 8 - Posición de inicio: apoyo unipodal. Partiendo de esta 
posición, flexión de tronco y con la mano iremos a tocar 3 
botellas que estarán colocadas a una ligera distancia a la 
derecha, al centro y a la izquierda. Se empezará a contactar 
por la derecha y se acabará por la izquierda. Esto se realizará 
2 veces y luego otras 2 veces con la otra pierna. (16) 
EJERCICIO 9 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 
empujamos nuestras manos hacia la columna.  
SESIÓN 6 - COORDINACIÓN 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Por parejas se lanzarán una pelota de gomaespuma de uno a 
otro, manteniendo una posición estática.(17) 
EJERCICIO 2 individualmente con una pelota de tenis, se lanzará hacia arriba 
y se cogerá. Primero se realizará con una mano varias veces y 
después con la otra las mismas repeticiones. (17) 
EJERCICIO 3 Se colocará un círculo en la pared, tendrán que lanzar la 
pelota dentro del círculo. 3 lanzamientos cada uno, se 
realizarán primero con la derecha y luego con la 
izquierda. (17) 
EJERCICIO 4 Se colocarán los 10 participantes en círculo. Con una pelota de 
goma se lanzará a otro compañero y dirá el nombre de la 
persona a la que le lanza el balón. El que la recibe hace lo 
mismo, se la lanza a otro y dice su nombre. Así hasta haber 
recibido la pelota los 10. (17) 
EJERCICIO 5 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 





SESIÓN 7 – CAPACIDAD AERÓBICA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Presentación de los participantes. Se presentarán y 
posteriormente cada uno dirá su nombre y una afición, o algo 
que le guste. 
 
 
SESIÓN 8 - YOGA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
POSTURA 
DIAMANTE 
Sentado en el suelo sobre los talones, y descansando las manos 
sobre las rodillas. Colocar la espalda recta, la mirada al frente y 
realizar respiración profunda. (18) 
POSTURA 
BASTÓN 
Sentado en el suelo con las piernas estiradas, presionar las 
manos contra el suelo colocadas junto a las caderas. Estirar la 




Partiendo de la postura anterior, llevar los brazos hacia los 
pies, llevar los dedos de los pies hacia ti y realizar la 
respiración normal. (18) 
POSTURA DE 
LA MONTAÑA 
De pie con los pies juntos tocándose dedos y talones, colocar 




Partiendo de la posición anterior, levantar los brazos hasta 
estirarlos, las manos alineadas con los hombros. Doblar las 





Partiendo de la postura de la montaña. Dar un gran paso con la 
pierna derecha hacia atrás, el pie izquierdo en posición de 90º, 
doblar la rodilla, rotación externa y levantar los brazos a la 




Colocar los brazos estirados paralelos al cuerpo, respirar 






SESIÓN 9 - EQUILIBRIO 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Posición de inicio: bipedestación. Elevaremos la pierna, 
flexionando la cadera y con la rodilla en flexión de 90º. Se 
aguantará esa posición unos segundos, y se bajará a posición 
de inicio. Se realizarán 3 repeticiones de 5 segundos cada una 
con cada pierna.(16) 
EJERCICIO 2 Variación del ejercicio anterior. En este caso se realizará el 
mismo movimiento, pero durante la realización se cerrarán los 
ojos para aumentar la dificultad. En el periodo entre la 
realización de cada repetición se abren los ojos, para que no 
implique un trabajo de equilibrio tan prolongado.(16) 
EJERCICIO 3 Posición de inicio: bipedestación. Se caminará sobre una línea 
puesta en el suelo. Se deberá seguir la trayectoria de esta sin 
perder el equilibrio.(16) 
EJERCICIO 4 Variación del ejercicio anterior. Se colocará un listón de 
madera en el suelo, y se tendrá que mantener el equilibrio 
encima de él mientras se avanza. Exige más dificultad que el 
anterior, ya que al ser algo elevado del suelo, se eleva el 
centro de gravedad y el equilibrio es más complicado 
mantenerlo. (16) 
EJERCICIO 5 Posición de inicio: bipedestación. Dar un pequeño salto a un 
lado y aterrizar sobre un apoyo unipodal de la pierna derecha. 
Mantener la posición 5 segundos y realizar 5 repeticiones. Lo 
mismo hacia el otro lado con la otra pierna. (16) 
EJERCICIO 6 Por parejas, en bipedestación. Uno de los dos pasará de la 
posición de bipedestación a apoyo unipodal y mantendrá esta 
posición. El otro de la pareja tendrá una pelota de tenis y se la 




pelota. El que lanza irá variando el lado y la altura del 
lanzamiento para buscar trabajar el equilibrio y el tiempo de 
reacción. Se realizarán 5 lanzamientos y se cambiara el rol. 
Cada uno lanzará y devolverá la pelota 3 veces.(16) 
EJERCICIO 7 Vuelta a la calma. Partiendo de bipedestación se realizarán 
elevaciones de talones. Se mantendrá la elevación 5 segundos 
y se realizará 4 veces.(16) 
EJERCICIO 8 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 
empujamos nuestras manos hacia la columna.  
  
SESIÓN 10 - COORDINACIÓN 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Bipedestación. Rotación de brazos, rotamos hacia adelante los 
dos brazos a la vez 20 veces. Luego lo mismo, pero hacia atrás 
otras 20 veces. (17) 
EJERCICIO 2 Bipedestación. Se colocará una mano sobre la cabeza y la otra 
sobre el pecho. Cada vez que se vaya diciendo, la mano que 
está sobre la cabeza ira sobre el pecho y a la inversa. Se 
realizará el movimiento de los dos brazos simultáneamente.(17) 
EJERCICIO 3 Bipedestación. Se lanzará hacia arriba una pelota de tenis y la 
cogeremos con la misma mano. 10 lanzamientos con cada 
mano. (17) 
 
EJERCICIO 4 Bipedestación. Se lanzará hacia arriba una pelota de tenis, 
pero esta vez la lanzaremos con una mano y la cogeremos con 
la mano contraria. 10 repeticiones con cada mano.(17) 
EJERCICIO 5 Bipedestación. Se lanzará hacia arriba una pelota de tenis y la 
golpearemos con el dorso de la mano hacia arriba y la 
volveremos a coger. Se lanzará hacia arriba con la palma, 
realizas una pronación, y golpeas hacia arriba con el dorso de 




EJERCICIO 6 Bipedestación. Se lanzará hacia arriba una pelota de tenis con 
la mano derecha y la golpearemos con la mano contraria, la 
izquierda. Realizaremos una sucesión de golpes hacia arriba 
alternando la mano de golpeo. (17) 
EJERCICIO 7 Respiración diafragmática. Tumbados boca arriba, colocar las 
manos sobre el abdomen, coger aire por la nariz lentamente, 
el abdomen se hincha, expulsar por la boca mientras 
empujamos nuestras manos hacia la columna.  
SESIÓN 11 – CAPACIDAD AERÓBICA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
EJERCICIO 1 Presentación de los participantes. Se presentarán y 
posteriormente cada uno dirá su nombre y una afición, o algo 
que le guste. 
 
SESIÓN 12 - YOGA 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
POSTURA 
DIAMANTE 
Sentado en el suelo sobre los talones, y descansando las manos 
sobre las rodillas. Colocar la espalda recta, la mirada al frente y 




Sentado en el suelo con las piernas estiradas, presionar las 
manos contra el suelo colocadas junto a las caderas. Estirar la 




Partiendo de la postura anterior, llevar los brazos hacia los 
pies, llevar los dedos de los pies hacia ti y realizar la 
respiración normal. (18) 
POSTURA DE 
LA MONTAÑA 
De pie con los pies juntos tocándose dedos y talones, colocar 
la espalda recta y expandir el pecho con los brazos a los lados 




Tabla 3. Actividades del Programa  
 
4.3. EVALUACIÓN DE RESULTADOS 
Tras la realización de todas las actividades previstas se administrarán las mismas 
escalas que se administraron en la evaluación inicial y se compararan los 
resultados iniciales con los resultantes en esta evaluación. Se volverán la Escala 
de Marcha y Equilibrio de Tinetti, teniendo en cuenta sobre todo la subpuntuación 
de la parte de equilibrio, que es la que nos interesa conocer en este caso (Anexo 
3). Para evaluar la evolución de la capacidad aeróbica se volverá a administrar el 
Step Test de 3 minutos (Anexo 4) (15). Se volverá a administrar la Escala Integral 
de Calidad de Vida para comprobar si se refleja una mejoría tras la aplicación del 
Programa, objetivo general que se marcó al empezar el Programa (Anexo 5). Esta 
no se administrará completa, sino que se seleccionaran los ítems de: bienestar 
físico, inclusión social, autodeterminación, bienestar emocional y relaciones 
interpersonales. Siendo estos los ítems que concuerdan con el diseño del trabajo, 
y los cuales se trabajaran a través de la intervención. 
Al finalizar todo el conjunto de actividades se administrará una Encuesta 
Satisfacción.  (Anexo 6). Esta se considera importante para conocer de primera 
mano la opinión de los participantes acerca del Programa, como se han sentido, 
recogiendo así un feedback para poder tener en cuenta en el futuro qué variaciones 
se podrían llevar a cabo o que partes se han considerado más importantes desde 
POSTURA DE 
LA SILLA 
Partiendo de la posición anterior, levantar los brazos hasta 
estirarlos, las manos alineadas con los hombros. Doblar las 





Partiendo de la postura de la montaña. Dar un gran paso con la 
pierna derecha hacia atrás, el pie izquierdo en posición de 90º, 
doblar la rodilla, rotación externa y levantar los brazos a la 




Colocar los brazos estirados paralelos al cuerpo, respirar 






dentro (19). Se optará por realizar una encuesta personalizada para así centrarnos 
en la información que se quiere recoger. En esta encuesta se retomarán algunos 
de los temas tratados en la entrevista inicial acerca de la interacción social 
reflejando de este modo el objetivo propuesto para esta área.  
Al no haber sido posible todavía la puesta en práctica de este programa se realizó 
una revisión selectiva de Programas similares. En uno de ellos se refleja en los 
resultados que a través de la actividad física se ha logrado una mejoría en el índice 
de calidad de vida y en el equilibrio. (14) 
En otro Programa similar, que investigaba los efectos del ejercicio terapéutico 
sobre la condición física funcional en personas con diversidad funcional intelectual. 
Tras la aplicación se concluyó que la realización de ejercicio físico de 10 semanas 
provoco una mejora de los parámetros de la condición física. En este también se 
observó que los efectos beneficiosos del Programa retornaban a sus valores 


















El Programa de actividad física aquí presentado pretende lograr importantes 
efectos beneficiosos sobre la calidad de vida, y de forma más específica sobre 
factores físicos como el equilibrio, la coordinación y la capacidad aeróbica de los 
participantes. Al mismo tiempo desde el Programa se pretende crear un espacio 
en el que se generen relaciones interpersonales entre los participantes del 
programa, mejor conocimiento, comunicación y confianza entre los miembros del 
grupo.  
De este modo, desde la Terapia Ocupacional se evita que la inactividad física y las 
conductas sedentarias se presenten como factores de riesgo para la salud de los 
jóvenes que acuden a los Centros Ocupacionales.  Por esos motivos la actividad 
física se debería tener presente como alternativa a la hora de realizar una 
intervención terapéutica y los Programas de actividades físicas ofertarse a través 
de todos los Centros Ocupacionales de nuestra ciudad.  
Durante la aplicación es necesario tener presente la mejora de las actividades y su 
adaptación a las necesidades de los participantes. Es necesario, además concretar 
más, a la luz de la evidencia científica sobre qué tipos de intervenciones son más 
efectivas y cuales reportan unos beneficios mayores, ya que en los Programas 
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Anexo 2. Guion de la entrevista inicial 




¿Practicas o has practicado actividad física o deporte? 
 
 
¿Qué deportes te gustan? 
 
 
¿Te gusta jugar en equipo? 
 
 
¿Cuáles son tus gustos o hobbies? 
 
 
¿Cómo es un día tuyo? (rutinas) 
 
 
 ¿Tienes muchos amigos? 
 
 
 ¿Te relacionas con los compañeros del Centro Ocupacional? 
 
 


























































































































Anexo 6. Encuesta de satisfacción 








¿Has hecho amigos a partir de las sesiones? 
 
 
¿Sientes que has mejorado físicamente? ¿En que lo notas más? 
 
 
¿Qué cambiarias, o algo que no te haya gustado? 
 
 
 
Comentarios: 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
